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PREFÁCIO


DURANTE VÁRIOS ANOS, OUVI MINHA QUERIDA ESPOSA e autora deste livro espetacular, que tenho o prazer de prefaciar, falar sobre as inúmeras funções do enorme mundo da microbiota intestinal. Estudiosa nos assuntos relacionados à nutrição, Gisela me contava, entusiasmada como sempre, o que descobria em suas pesquisas com relação a esse universo.


Confesso que, nessa época, olhava de soslaio para ela, concordava, e tudo não passava de um “hum hum”, pois não via como colocar em minha prática médica suas sugestões, talvez cego pelo rigor das regras da medicina baseada em evidências, que, se por um lado nos fornece diretrizes e nortes para nossas condutas terapêuticas, por outro nos “engessa” em duros protocolos assistenciais, que, às vezes, fazem nos esquecer da arte de ser médico.


O tempo foi passando (calculo que pelos menos uns dez anos) e, impelido pelos entusiásticos comentários de Gisela sobre o assunto e de tanto ela insistir, comecei a pesquisar na literatura médica e me surpreendi quando encontrei estudos convincentes sobre a relação entre microbiota intestinal e saúde humana, publicados em revistas médicas categorizadas pela comunidade científica.


Aprofundei-me no assunto, e isso me empolgou de tal forma que hoje me considero um estudioso nesse assunto e até me atrevi a escrever o capítulo “Microbiota intestinal e envelhecimento” no Manual de Cardiogeriatria do INCOR-HCFMUSP, publicado em 2020, sob a supervisão do prof. dr. Wilson Jacob Filho e do prof. dr. Roberto Kalil Filho, professores titulares da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.


Atualmente, em quase todas as revistas científicas de referência, sempre há uma publicação sobre esse tema. Na cardiologia – e especificamente na cardiogeriatria, onde concentro minha atuação na prática clínica –, muitos estudos vêm propondo que a microbiota intestinal seria um novo fator de risco cardiovascular, juntando-se aos já clássicos, como colesterol, diabetes, hipertensão e tabagismo.


Cada vez mais estudos científicos com forte poder em evidências vêm sendo publicados, enfocando a íntima relação entre a microbiota intestinal com a ateroesclerose e a longevidade, mostrando interação entre o intestino com vários órgãos, como coração, pulmões e cérebro.


Intestino – onde tudo começa e não onde tudo termina é uma obra de inestimável valor, pois é o fruto de muitos anos de estudo e, principalmente, da experiência da prática clínica diária de uma expert no assunto, minha querida esposa.


Dada sua facilidade de comunicação, Gisela consegue, neste livro, usando uma linguagem clara e explicativa, atingir o público leigo, mas, de maneira extremamente peculiar, também leva aos profissionais de saúde informações que tornam esta obra abrangente para todos os públicos.


Eis um manual para aqueles que se interessam em ter uma vida saudável, mas também para aqueles que atuam promovendo uma melhor qualidade de vida a seus pacientes. Aproveitem!


Roque Marcos Savioli


Doutor em Cardiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, médico-assistente da Unidade de Cardiogeriatria do INCOR-HCFMUSP, escritor e jornalista.




As informações apresentadas neste trabalho são meramente informativas e não se destinam a servir de diagnóstico, prescrição ou tratamento de qualquer tipo de enfermidade ou distúrbio. Este livro não substitui a consulta a um médico ou outro profissional de saúde competente. O conteúdo destas páginas deve ser considerado como um complemento a qualquer programa ou tratamento prescrito por um profissional de saúde qualificado. A autora está isenta de qualquer responsabilidade por danos, perdas ou riscos pessoais ou de qualquer outra natureza que possam ocorrer em razão do uso indevido das informações aqui prestadas.




COMO TUDO COMEÇOU


EU DEVIA TER UNS 6 ANOS DE IDADE NAQUELA OCASIÃO e estava na sala de casa, sentada no chão, ao lado da poltrona de meu pai. Ele assistia atentamente a um programa que passava na televisão (preto e branco na época). Não lembro o que eu fazia, pois, como meu pai viajava muito, sempre que ele estava em casa, eu procurava dar um jeito de ficar ao seu lado. Mas de uma coisa eu tenho certeza: eu não estava assistindo à televisão nem prestando atenção no áudio.


De repente meu pai desviou o rosto do aparelho e, olhando fixamente para mim e num tom de voz que lhe era tão peculiar de homem sério, mas amoroso que não costumava desperdiçar palavras, disse:


— Pasteur já dizia que o envelhecimento começa no nosso intestino!


Não era uma reflexão ou um simples comentário. Era uma afirmação que naquele momento ele retirou do fundo de seu vasto conhecimento e provavelmente queria partilhar comigo, uma garotinha de 6 anos.


A sensação que tenho hoje, relembrando aquela cena, é como se meu pai quisesse me passar uma informação importante, assim como os sábios das comunidades antigas faziam com as gerações mais jovens na época da tradição oral.


Como já disse, meu pai era um homem de poucas palavras – até por isso, todas as vezes que ele fazia um comentário ou uma reflexão, eu prestava muita atenção. Ele costumava me dizer:


— Gisela, enquanto você tem suas palavras guardadas na sua mente, elas são suas; depois de expressá-las, elas não lhe pertencem mais.


Era esse tipo de conversa que eu ouvia em casa, desde pequena, única filha de um casal com muito mais idade do que os pais das minhas colegas. Talvez você ache estranho esse tipo de comportamento familiar, ainda mais sendo o povo brasileiro tão caloroso e comunicativo.


Mas assim que terminar de ler os próximos parágrafos, você vai entender perfeitamente o comportamento do meu pai, pois eram assim os hábitos de quem nascia naquela época e naquele tipo de família.


Eu nasci aqui no Brasil, em São Paulo, em 1955, e na época meu pai tinha 55 anos. Isso mesmo, ele era de 1900, e foi a pessoa que mais transformações viu acontecer no planeta. Nascido numa nobre família na Rússia, ele e seus sete irmãos receberam o que na época poderíamos chamar de “uma educação de excelência”, pois os melhores professores, das mais diversas nacionalidades, eram contratados e trazidos para serem seus tutores. Talvez seja esse um dos motivos pelos quais meu pai falava fluentemente oito idiomas.


Se você assistiu àquela famosa série inglesa Downton Abbey, percebeu que educação e formalidade eram sinônimos e que o silêncio era uma grande virtude. Somente para você entender o poço de conhecimentos que aquele homem extraordinário trazia em sua mente: após a Revolução Russa, em 1917, a família fugiu para a Romênia, deixando, a contragosto, uma filha e irmã mais velha, que já era, naquela época, uma médica brilhante. Meu pai mostrava com orgulho a única foto em que estavam todos os irmãos reunidos e não poupava elogios a essa irmã que já trazia em seu peito diversas medalhas pelos seus destaques acadêmicos.


Ela não fugiu com toda a família. Decidiu ficar para ajudar o que ela chamou de “seu povo”, dizendo que era sua missão e seu dever permanecer no seu país. Desde então, eles nunca mais se viram, e meu pai morreu sem saber o que tinha acontecido com sua irmã.


Instalados na Romênia, meu pai completou seus estudos universitários em Química, cujos melhores professores eram contratados, na época, da Alemanha. Não foi por acaso que, durante a Segunda Guerra Mundial, papai – com seu alemão impecável e sua aparência tipicamente eslava – contribuiu enormemente para a libertação da Europa do domínio nazista.


No fim da guerra, ele recebeu a medalha de honra do Movimento Nacional Belga junto com mais dez membros da resistência. Se tiver curiosidade de ver essas fotos, eu as coloquei em meu livro-testemunho A filha da fé (Loyola, 2007).


Estou contando tudo isso para você entender o motivo pelo qual essa afirmação feita por meu pai ficou gravada em minha mente.


Passados mais de quarenta anos, em 2003, eu estava no início do terceiro ano da faculdade de Nutrição (minha segunda carreira) e fazia aulas de personal trainer com uma amiga da faculdade, Cintia Pettinati, que estava um ano à frente.


Conversando durante uma aula, ela comentou que estava em dúvida sobre o que escolher como pós-graduação, pois, apesar de já ser formada como educadora física, queria algo mais focado em nutrição.


Foi quando, pela primeira vez, ouvi falar da nutrição funcional. Foi por meio dela, ao longo de nossas aulas, que eu tomava conhecimento de um novo universo, muito diferente daquele que aprendemos na faculdade.


Em 2003, a rotina era de cursos de extensão em nutrição funcional, nos quais mensalmente podíamos ter aula por um fim de semana inteiro (vinte horas de aula), nos mais diversos temas. Foi assim que, nos dezoito meses seguintes, ao mesmo tempo em que eu terminava minha graduação numa faculdade “clássica” de Nutrição, entrava em contato com um novo universo chamado nutrição funcional.


Foi nele que eu ouvi pela primeira vez a palavra “disbiose”: um desequilíbrio entre os microrganismos que habitam nosso intestino, sendo ele a porta de entrada para o desenvolvimento de diversas patologias, principalmente as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) que assolam nossa civilização contemporânea, já que a inflamação está na gênese da maioria delas.


Foi quando me lembrei das sábias palavras do meu pai! E fui correndo procurar na literatura científica onde Pasteur tinha falado que o envelhecimento começava no intestino. Então descobri que essa afirmação era muito mais antiga. Hipócrates de Kos (460 a.C.-370 a.C.), considerado o pai da medicina, já dizia isso. E, se por um lado ele apontava o dedo para a doença, também mostrava a solução com sua famosa frase: “Deixe que o alimento seja seu medicamento”.
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NÃO É SÓ PEIXE QUE MORRE PELA BOCA


PRECISARAM SE PASSAR MAIS DE DOIS MIL ANOS PARA que fosse publicado um artigo científico de peso que endossasse a famosa frase de Hipócrates “deixe que o alimento seja seu medicamento”. Entre 1990 e 2017, foi realizado um longo estudo sobre os efeitos na saúde dos riscos dietéticos em 195 países para avaliar a carga global de doenças de 2017. Esse impactante artigo foi publicado na revista The Lancet em 2019.


Os resultados revelaram que as dietas não saudáveis (aquelas com baixo teor de grãos integrais, frutas e vegetais e com alto teor de açúcar, sal, gordura saturada e alimentos ultraprocessados) foram um importante fator de risco evitável para o desenvolvimento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como as doenças cardiovasculares (líderes de óbito em todo planeta), obesidade, diabetes tipo 2, doença renal crônica e câncer, entre outras.[1]


Quando li esse artigo pela primeira vez, fiquei assustada e cada vez mais preocupada com o modo como as pessoas, em escala mundial, estão se alimentando. Tomar conhecimento de que 11 milhões de vidas foram ceifadas do planeta em 2017 em consequência de deficiências nutricionais causadas por escolhas alimentares inadequadas é chocante. E constatar que 255 milhões de anos de vida útil foram encurtados por esse mesmo motivo é inaceitável!


Talvez você não compreenda num primeiro momento o que está escrito acima, assim como eu tive que ler duas vezes para digerir melhor o que os autores desse estudo quiseram nos informar. Esse número absurdo de 255 milhões de anos de vida útil que foram encurtados foi calculado a partir de uma nova ferramenta criada na década de 1990 chamada DALY – Disability-Adjusted Life Year, ou seja, Ano de Vida Ajustado por Incapacidade.


Essa é uma medida cada vez mais utilizada no campo da saúde pública para avaliação dos impactos sobre a saúde e cálculo dos anos de uma vida saudável perdidos em consequência de estados de doença ou por deficiência.


Destrinchando em miúdos: a expectativa de vida ao nascer aumentou de 67, 2 anos em 2000 para 73, 5 anos em 2019. Portanto, uma pessoa que nasceu em 2019 terá uma expectativa de vida de 73, 5 anos, certo? Isso se tudo correr bem ao longo dessa jornada. Agora vamos imaginar que, por escolhas erradas como as de dietas não saudáveis abordadas no artigo acima, ela desenvolva, ainda jovem, uma diabetes tipo 2 (DM2). Sabemos que, infelizmente, 50% dos portadores de DM2 desconhecem esse fato e, por falta de controle da glicemia, no decorrer dos anos (geralmente em torno de uma década) poderão descobrir ao receber o devastador diagnóstico de um problema renal irreversível. E vale lembrar que a falência renal é uma das principais causas de indicação para hemodiálise no Brasil em consequência da DM2 não controlada.


Mas podem ocorrer também danos na retina (um tecido no fundo do globo ocular) que costumam culminar em cegueira. Ou ainda um comprometimento dos nervos periféricos que influenciam a sensibilidade. A pessoa não percebe que machucou o pé e, com a dificuldade de cicatrização por conta da DM2, pode evoluir para gangrena. Você sabia que, no mundo, um membro inferior é amputado a cada trinta segundos?


E aqui fica a pergunta: você acha que essa pessoa descrita acima viverá em plenitude sua expectativa de 73, 5 anos? E, mesmo que viva todo esse tempo, quais serão as limitações durante esse percurso, principalmente na sua qualidade de vida? É exatamente esse cálculo que a ferramenta DALY faz. Portanto, em 2017, além do número absurdo de 11 milhões de mortes, tivemos o encurtamento de vida produtiva em 255 milhões de anos!


Comer de forma errada está causando mais mortes do que quaisquer outros fatores de risco em todo mundo – incluindo o tabagismo, que causou mais de 7 milhões de mortes por ano –, destacando a necessidade urgente de melhorar a dieta humana em todas as nações.[2]


O mundo vive atualmente a maior crise de saúde dos últimos tempos por conta da pandemia da Covid-19, cuja causa foi classificada como uma doença infecciosa, mas que apontou para um problema ainda maior com a associação dessa infecção com uma série de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). São duas categorias de doença interagindo e levando a mais óbitos.[3] O que, no começo, foi chamado de pandemia tornou-se uma sindemia. Esse termo foi usado pela primeira vez na década de 1990, por Merrill Singer, um antropólogo médico americano que, junto com Emily Mendenhall e colegas, publicou, em 2017, na revista The Lancet (sim, a mesma do artigo citado no começo do capítulo) o que era uma abordagem sindêmica: interações biológicas e sociais que aumentam a susceptibilidade de uma pessoa em relação ao prognóstico, ao tratamento e ao desfecho de uma doença.[4]


A natureza sindêmica da ameaça que enfrentamos significa que uma abordagem mais ampla é necessária se quisermos proteger a saúde de nossas comunidades. O que fazer enquanto políticas públicas não mudarem, promovendo ações educativas que visem à prevenção de doenças na população? Nossa população tem que ser conscientizada e alertada de que aquilo que ela coloca no prato pode mudar o destino da sua vida e do planeta.


Cada um tem que fazer sua parte. Escrever este livro, para mim, é buscar abrir seus olhos, sua mente e seu coração para cuidar melhor de você, e isso começa por aquilo que você decide comer a cada refeição.


No alimento de verdade, aquele como Deus colocou na natureza (Gênesis 1, 3), há uma farmácia completa quando observamos sua matriz. Nunca chegaremos a saber exatamente o motivo pelo qual uma folha de couve-manteiga traz tantos benefícios, pois é o conjunto que trabalha em sinergia para nosso bem, não um nutriente isolado.


Lembre-se desta frase fantástica: genética não é destino! Precisamos ajudar nossas famílias a mudar de comportamento alimentar, e, para isso, a informação é nossa melhor arma.


Essas DCNT que fazem com que uma pandemia se torne uma sindemia estão enraizadas nas dietas não saudáveis passadas de geração em geração junto aos respectivos problemas de saúde. Muitas vezes, numa mesma família, encontramos as mesmas doenças muito mais por causa de hábitos alimentares nocivos, onde o meio ambiente representa 70% – sabemos hoje que a genética é da ordem de 30%.[5]


Temos a epigenética, que está acima da genética. Você pode até ter herdado do seu pai ou da sua mãe genes que levariam ao desenvolvimento de alguma doença, mas o que vai determinar se esse gatilho será acionado é o que você decide colocar no prato e que será oferecido como alimento para sua microbiota intestinal. Ela é sua tropa de choque esperando munição adequada para defendê-lo.


Toda vez que uma fibra alimentar não consegue ser digerida pelo seu intestino delgado (duodeno) e chega praticamente intacta no intestino grosso, mais precisamente no cólon, ela se torna o alimento preferencial das bactérias intestinais. Essas, através da fermentação, elaboram produtos incríveis que serão disponibilizados no intestino, passando a agir local e sistemicamente. Isso porque, ao atingirem a corrente sanguínea, um desses produtos, o butirato, pode interromper o crescimento de tumores que você nem imaginava que estivessem crescendo, promovendo uma morte celular programada chamada de apoptose.


Fantástico?! Isso é apenas a pontinha do iceberg das maravilhas que a nossa microbiota e nosso microbioma intestinais podem fazer por nós.
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UM ÓRGÃO DIGNO DE SER COLOCADO NO TRONO


SOU APAIXONADA POR ESSE ÓRGÃO FANTÁSTICO QUE durante tantos anos ficou no anonimato de suas nobres funções, sendo considerado apenas um grande órgão excretor cuja tarefa é pouco discutida nas rodas sociais. Aliás, diga-se de passagem, muitas pessoas nem gostam de ver aquilo que eliminaram, e esse fato ficou muito claro durante minhas anamneses (aquela conversa entre o profissional da saúde e o paciente para investigação de sinais e sintomas que ele apresenta).


Várias vezes esta cena se repetia: eu pegava minha Escala de Bristol, que você encontrará na figura da página 35, contendo as diversas formas e consistências das fezes, colocava sobre a mesa, em frente ao paciente, e perguntava: “Como são suas fezes?”.


— Não faço ideia, doutora…


— Como assim? Você não olha depois de evacuar?


— Eu, não! Já dou a descarga antes mesmo de me levantar do vaso, para nem ver o que estava ali!
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